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Для исследования больных гипертонической энцефалопатией (ГЭ) в процессе антигипертензивной терапии проведена 
оценка клинико-психологических и неврологических характеристик в динамике спустя 6 мес после первичного обследова-
ния. С этой целью было осмотрено 107 больных ГЭ I—III стадий. Группу контроля составили 30 испытуемых, соответст-
вующих по возрасту и полу. Использованы оценка показателей качества жизни (КЖ), клинические и ультразвуковые мето-
ды диагностики. Отмечено, что при прогрессировании заболевания характерно снижение физического и психологического 
компонентов здоровья, снижение порога болевой восприимчивости. Анализ показателей КЖ продемонстрировал повыше-
ние физического и психологического компонентов здоровья в процессе антигипертензивной терапии в динамике. 
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To analyze patients with hypertensive encephalopathy (HE) in the course of antihypertensive therapy (AT) clinical psychologi-
cal and neurological characteristics in dynamics of 6 months after the first screening were estimated. 107 patients with HE of I—III 
stages and 30 controls matched for age and sex were examined. The clinical, ultrasonic diagnostics and quality of life (QL) index 
were applied. In the process of HE development and progression decreases of the physical and psychological constituents of health 
were shown, pain barrier was decreased. The QL analysis shown that in the process of AT in dynamics the physical and psychologi-
cal constituents of health increase. 




Артериальная гипертония (АГ) является одной из 
наиболее актуальных проблем современной медицины 
вследствие широкой распространенности и централь-
ной роли в развитии таких грозных осложнений, как 
инсульт, ишемическая болезнь сердца и хроническая 
сердечная недостаточность [8]. Доказана ведущая 
роль АГ в развитии хронических нарушений цереб-
ральной гемодинамики — гипертонической энцефа-
лопатии (ГЭ) и сосудистой деменции [1, 3]. Связь ме-
жду успехом в лечении АГ и приверженностью 
больного к терапии не вызывает сомнения [2]. Веро-
ятность нормализации артериального давления (АД) 
напрямую зависит от регулярности приема антиги-
пертензивных препаратов [2]. Субъективные ощуще-
ния больного столь же важны, как и показатели лабо-
раторных и инструментальных методов исследования 
[4]. В последние годы доказана роль исследования 
качества жизни (КЖ) у пациентов с различными забо-
леваниями, однако исследования КЖ в аспекте разви-
тия и прогрессирования ГЭ в динамике не проводи-
лись [5, 6]. Уточнение особенностей центральной и 
церебральной гемодинамики и исследование КЖ бу-
дут способствовать оптимизации антигипертензивной 
терапии у больных ГЭ в динамике с целью предупре-
ждения прогрессирования этого заболевания и улуч-
шения физического и психологического состояния 
таких больных [7]. 
Цель работы — изучение в динамике в процессе 
антигипертензивной терапии клинико-неврологиче-
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ских характеристик и исследование качества жизни  
у больных с ГЭ. 
Материал и методы 
Представленная работа основана на результатах 
обследования 107 больных ГЭ, которая была диагно-
стирована на основе общепринятых критериев 
(Шмидт Е.В., 1985). В числе обследованных было 33 
мужчины (30,8%) и 74 женщины (69,2%) в возрасте от 
30 до 75 лет. У больных, принявших участие в иссле-
довании, ранее не проводилась систематическая ба-
зисная антигипертензивная терапия. Контрольную 
группу (КГ) составили 30 практически здоровых лиц, 
сопоставимых по полу и возрасту с пациентами ос-
новной группы.  
В начале исследования и в динамике через 6 мес 
проводились неврологический и терапевтический ос-
мотры. В соответствии с целью работы неврологиче-
ский осмотр был расширен и включал исследование 
КЖ, которое определяли с помощью опросника Medi-
cal Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey 
(MOS SF-36) (John E. Ware, The Health Institute, New 
England Medical Center, Boston, Massachusetts, 1992). 
Для оценки психологического статуса применялись 
субъективная шкала оценки астении Multidimensional 
Fatigue Inventory (MFI-20) (Александровский Ю.А., 
2005) и анкета оценки субъективных характеристик 
качества сна (Вейн А.М., Левин Я.И., 1998), определе-
ние типов отношения к болезни с помощью личност-
ного опросника Бехтеревского института (Санкт-
Петербург, 1983). Оценка приверженности к лечению 
проводилась с помощью теста Мориски—Грина 
(Morisky D.E., Green L.W., Levine D.M., 1986). 
Терапевтическое обследование включало физи-
кальный осмотр, суточное мониторирование артери-
ального давления (СМАД), трансторакальную эхокар-
диографию. Для СМАД использовалась портативная 
система АВРМ Meditech 04 (Венгрия). СМАД прово-
дили дважды до назначения базисной антигипертен-
зивной терапии и через 6 мес. Показатели сердечной 
гемодинамики исследовали методом эхокардиографии 
(Эхо-КГ) на аппарате SSD-5500 SVQ (Aloka, Япония). 
Церебральную гемодинамику оценивали методом 
транскраниального дуплексного сканирования (ТКДС) 
с помощью ультразвуковых сканеров SSD-5500 
(Aloka, Япония) и Sonoline G-60 (Siemens, Германия). 
Также больным назначалась компьютерная (или маг-
нитно-резонансная) томография головного мозга для 
уточнения характера поражения. 
Статистическую обработку результатов проводи-
ли с использованием прикладной программы Statistica 
6.0 for Windows (StatSoft Inc., США) с вычислением 
среднего арифметического M, стандартного отклоне-
ния SD, результаты представлены в виде М ± SD. Для 
статистической оценки результатов применялись не-
параметрические критерии: для попарных разностей 
использовался U-критерий Манна—Уитни, для коли-
чественных попарных показателей — критерий Вил-
коксона. Статистически значимыми считали различия 
при p < 0,05. 
Результаты и обсуждение 
С целью оценки влияния антигипертензивной те-
рапии на состояние пациентов с ГЭ было проведено 
повторное их обследование через 6 мес с использова-
нием всех вышеописанных методов.  
Изучение КЖ больных ГЭ в процессе антигипер-
тензивной терапии позволило выявить ряд закономер-
ностей (табл. 1). Такой показатель составляющей КЖ, 
как физическое функционирование (ФФ), уменьшался 
при ГЭ III стадии по сравнению с I стадией (p < 0,02), 
что свидетельствовало о росте ограничений при вы-
полнении физических нагрузок в связи с состоянием 
здоровья. Общее состояние здоровья (ОС) и ролевое 
функционирование, обусловленное физическим со-
стоянием (РФФ), выше оценивали больные с ГЭ III 
стадии по сравнению с пациентами с ГЭ II стадии, что 
связано как со снижением критики к своему состоя-
нию, так и с постепенным сужением круга обязанно-
стей у таких пациентов. РФФ был выше у пациентов с 
ГЭ I стадии по сравнению с ГЭ II стадии (p < 0, 04) и 
III стадии (p < 0, 04) (рис. 1). 
Т а б л и ц а  1  
Сравнительная характеристика качества жизни у больных 
гипертонической энцефалопатией (М ± SD) 
Стадия ГЭ 
Показатель КЖ 
I II III 
КГ 
ФФ 45,4 ± 9,2 40,9 ± 10,7 39,3 ± 10,5* 79,6 
РФФ 45,2 ± 8,9 39,7 ± 11,7# 39,9 ± 9,8* 64,9 
ФБ 41,4 ± 12,1 38,7 ± 10,8 39,2 ± 9,8 66,4 
ОС 40,9 ± 9,1 38,5 ± 7,8 38,8 ± 7,0 54,1 
ЖА 45,7 ± 9,2 43,6 ± 9,8 42,2 ± 9,5* 56,2 
СФ 41,1 ± 10,6 37,7 ± 11,2 35,4 ± 10,4* 68,0 
ЭС 43,3 ± 11,9 38,1 ± 14,4 36,7 ± 13,4* 66,5 
ПЗ 42,1 ± 9,1 38,1 ± 10,0 35,9 ± 10,6* 58,0 
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ППЗ 44,7 ± 9,2 41,1 ± 8,9 40,6 ± 7,5 62,2 
ФК 42,1 ± 8,4 38,7 ± 10,0 37,2 ± 10,8 66,25 
 
* p < 0,05 ГЭ I по сравнению с ГЭ III. 
# p < 0,05 ГЭ I по сравнению с ГЭ II. 
Вероятно, при длительно текущем заболевании не-
которые пациенты привыкают к отдельным его прояв-
лениям, перестают обращать на них внимание, и оцен-
ка физического здоровья повышается обратно про-
порционально тяжести ГЭ. У таких лиц можно 
отметить повышение уровня КЖ, что не всегда отра-
жает регрессию болезни. Показатель физической боли 
(ФБ) снижался по мере прогредиентности заболева-
ния, причем к проявлениям физической боли относит-
ся и цефалгический синдром. При оценке показателей, 
характеризующих психический компонент здоровья, 
установлено снижение от стадии к стадии ГЭ жизнен-
ной активности (ЖА), социального функционирова-
ния (СФ), эмоционального состояния (ЭС) и психиче-
ского здоровья (ПЗ), причем этот показатель выше у 
пациентов с ГЭ I стадии по сравнению с больными ГЭ 
III стадии (p < 0,04). В целом физический компонент 
(ФК) КЖ у больных ГЭ III стадии был ниже, чем у 
пациентов с I и II стадиями заболевания, что свиде-
тельствует о снижении работоспособности у пациен-
тов с ГЭ III стадии (рис. 2). 
 
Рис. 1. Качество жизни у больных с различными стадиями ГЭ 
 
Рис. 2. Физический и психологический компоненты качества жизни 
Показатели психического здоровья (ППЗ) были 
выше при ГЭ I стадии по сравнению с последующими 
стадиями, что можно объяснить их большей эмоцио-
нальной устойчивостью к своему состоянию здоровья. 
Повторно исследование КЖ у пациентов с ГЭ бы-
ло проведено через 6 мес от начала регулярной анти-
гипертензивной терапии. Показатель ФБ стал выше 
(p < 0,05) в динамике у больных ГЭ I стадии, ППЗ, ФК 
также были выше в динамике (p > 0,05) (табл. 2). 
Т а б л и ц а  2  
Качество жизни больных ГЭ в динамике (через 6 мес)  
(М ± SD) 
Стадия ГЭ 
 Показатель КЖ
I II III 
КГ 
ФФ 45,5 ± 9,7 39,6 ± 12,1 38,1 ± 10,1 79,6 
РФФ 45,4 ± 7,5 42,0 ± 11,7* 44,3 ± 9,3 64,9 
ФБ 45,6 ± 12,8* 42,3 ± 10,2 52,1 ± 8,9* 66,4 
ОС 42,2 ± 9,3 41,0 ± 7,3* 42,2 ± 10,1 54,1 
ЖА 49,2 ± 10,5 46,9 ± 7,0 48,5 ± 9,6 56,2 
СФ 43,3 ± 9,3 41,7 ± 9,5* 45,9 ± 8,3 68,0 
ЭС 45,2 ± 7,4 39,6 ± 9,3 43,1 ± 8,3 66,5 
ПЗ 41,1 ± 11,0 38,9 ± 10,5 43,2 ± 8,4 58,0 
ППЗ 46,2 ± 9,3 41,5 ± 8,5 44,5 ± 6,1* 62,2 
ФК 44,1 ± 8,8 42,3 ± 8,5* 45,6 ± 8,9 66,25 
 
* p < 0,05 при сравнении показателей до и после лечения.  
 
У пациентов с ГЭ II стадии показатели КЖ, харак-
теризующие физический и психологический компо-
ненты здоровья, имели тенденцию к повышению в 
процессе антигипертензивной терапии. Показатели 
РФФ, ОС, СФ статистически значимо стали выше в 
динамике, как и ФК (p < 0,01). При ГЭ III стадии в 
динамике улучшились все показатели по сравнению с 
результатами в начале исследования, причем ФБ и 
ППЗ статистически значимо (p < 0,05). В целом у па-
циентов с ГЭ ФК снизился, но статистически значи-
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мых различий не получено (p > 0,05). Остальные пока-
затели КЖ после лечения стали выше, хотя и не дос-
тигали стандартизированных показателей, получен-
ных в популяционных исследованиях. А сравнение 
таких показателей, как РФФ, ФБ, ЖА, СФ, а также 
ППЗ и ФК с теми же показателями в динамике показа-
ло их рост (p < 0,05) (табл. 3). 
Таким образом, была подтверждена полученная в 
начале исследования закономерность — у больных по 
мере увеличения стадии ГЭ качество жизни становит-
ся ниже, причем как физическая, так и психологиче-
ская его составляющие. 
Т а б л и ц а  3  
Качество жизни у пациентов с ГЭ в динамике (М ± SD) 
Показатель КЖ До лечения После лечения 
ФФ 42,4 ± 10,3 41,1 ± 11,2 
РФФ 42,0 ± 10,6* 43,4 ± 10,1 
ФБ 39,9 ± 11,2* 45,0 ± 11,2 
ОС 39,5 ± 8,2 41,6 ± 8,3 
ЖА 44,2 ± 9,5* 47,9 ± 8,5 
СФ 38,6 ± 10,9* 42,9 ± 9,1 
ЭС 39,9 ± 13,4 41,9 ± 8,7 
ПЗ 39,3 ± 9,9 40,3 ± 10,2 
ППЗ 42,4 ± 8,9* 43,3 ± 8,4 
ФК 39,8 ± 9,6* 43,4 ± 8,5 
 
* p < 0,03 при сравнении КЖ до и после лечения. 
Кроме КЖ для получения более полного психоло-
гического описания больных ГЭ были исследованы ти-
пы отношения к болезни, приверженность к лечению, 
качество сна, выраженность астении. Типы отношения к 
болезни у пациентов с ГЭ распределились следующим 
образом: гармоничный имел место более чем у полови-
ны больных (70,7% у больных ГЭ I стадии, 78,3% —  
II стадии, 75,0% — III стадии). Через 6 мес после лече-
ния увеличилось количество пациентов с гармоничным 
типом отношения к болезни (97,6% у больных ГЭ I ста-
дии, 90,0% у больных ГЭ III стадии) (p < 0,05). В про-
цессе лечения 18,7% больных с негармоничным типом 
перешли в группу с гармоничным типом отношения к 
болезни (p < 0,02). Оценка нарушений сна у пациентов с 
ГЭ позволила получить следующие данные: при ГЭ I 
стадии она составила (21,0 ± 3,7), при ГЭ II стадии 
(18,6 ± 3,4), а при ГЭ III стадии (19,7 ± 4,1) балла. 
Суммарный показатель более 60 баллов свидетель-
ствует о значимой астении у пациентов с ГЭ II и III ста-
дий по сравнению с больными ГЭ I стадии. В исследо-
вании по шкалам «снижение мотивации» и «психиче-
ская астения» показатели находились в норме (менее 12 
баллов) у всех пациентов с ГЭ, пониженная активность 
была характерна для пациентов с ГЭ III стадии. Показа-
тели общей и физической астении более выражены у 
пациентов с ГЭ II стадии по сравнению с ГЭ III стадии. 
Вероятно, на фоне недостаточно критического отноше-
ния больного к своему состоянию происходила пере-
оценка работоспособности, своих возможностей, неко-
торое благодушие. 
Для исследования приверженности к лечению был 
использован тест Мориски—Грина; оценка осуществ-
лялась по следующим критериям: принимает пациент 
гипотензивные препараты редко или не принимает 
вообще, принимает только при ухудшении самочувст-
вия, принимает систематически (рис. 3). Систематиче-
ски принимали антигипертензивные препараты при 
ГЭ I стадии 15 больных (36,6%), II стадии — 18 
(39,1%), III стадии — 14 пациентов (70,0%), причем 
количество таких больных статистически значимо 
нарастало (p < 0,04). Не принимали препараты 15 
(36,6%) пациентов с ГЭ I стадии, 9 (19,5%) — с ГЭ II 
стадии и 4 (20,0%) больных с III стадией ГЭ. Только 
при ухудшении самочувствия — 11 (26,8%), 19 
(41,3%) и 2 (10,0%) пациента соответственно. При 
увеличении стадии ГЭ нарастало количество больных, 
использующих комбинированную антигипертензив-
ную терапию (12,2; 43,5 и 55,0% соответственно). 
 
Рис. 3. Приверженность к лечению пациентов с ГЭ 
Использование дополнительных психологических 
тестов позволило получить следующие данные через 
6 мес после лечения. В динамике улучшился сон на 
1,3 балла (p < 0,05) у пациентов с ГЭ I стадии по срав-
нению с исходными данными. Статистически значимо 
(p < 0,05) увеличилось количество пациентов с гармо-
ничным типом отношения к болезни, 18,7% больных с 
негармоничным типом отношения к болезни в процес-
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се лечения перешли в группу с гармоничным типом 
отношения к болезни. 
В процессе адекватной регулярной антигипертен-
зивной терапии возрастала группа Dippers за счет 
уменьшения группы Non-dippers. У всех больных ГЭ 
независимо от стадии заболевания отмечалось умень-
шение в динамике через 6 мес среднесуточного систо-
лического, диастолического, среднего АД, ПАД по 
сравнению с исходными (p > 0,05). Через 6 мес пока-
затели артериальной и венозной гемодинамики суще-
ственно не изменялись, что свидетельствует об отсут-
ствии отрицательного влияния антигипертензивной 
терапии на церебральную гемодинамику. 
Заключение 
Существенную роль в формировании субъектив-
ной картины болезни при ГЭ играет ухудшение КЖ 
больных, что проявляется в виде снижения физиче-
ского и психологического компонента по данным оп-
росника SF-36 по сравнению с контрольными. Кроме 
того, плохое самочувствие больных ГЭ усугубляют 
астения и нарушения сна. Следует отметить также низ-
кую приверженность к антигипертензивной терапии 
больных ГЭ. Важным для оценки состояния больных ГЭ 
и АГ является исследование КЖ, которое позволяет 
оценить психологическую составляющую здоровья у 
пациентов, их субъективное восприятие состояния здо-
ровья. Все это необходимо учитывать в комплексном 
обследовании и ведении сосудистого неврологического 
больного. Причем у таких пациентов в процессе регу-
лярной антигипертензивной терапии КЖ улучшается, 
что позволяет предположить положительное влияние 
современных антигипертензивных препаратов на КЖ 
пациентов с ГЭ. 
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